Universidad de Puerto Rico en Cayey
Decanato de Estudiantes
Oficina de Intercambio y Estudios Internacionales

Programa de Intercambio y Estudios Internacionales

SOLICITUD DE ADMISION PROGRAMA INTERCAMBIOQ """

Ao académico: 20
I. DATOS BIOGRAFICOS

Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre Inicial
Fecha de nacimiento: Num. Estudiante
Dia Mes Afo
Género: [F [OM Estado Civil: [ soltera(o) [ casada(o)

Direccién Postal:

Direccidon Residencial:

Teléfono celular: Teléfono alterno:

Email oficial: Email alterno:

Ciudadania: Status y niumero de visa:

I1. INTERESES y DATOS DEL ESTUDIANTE

Clasificacion durante el intercambio: []aer []2nde []3er []4av [[]5t*

Facultad: Concentracion:

GPA: Forma de pago: [ ]Beca [ ]No Beca [ ]Exencién [ ] Préstamo Estudiantil
éQué Ma solicitas?: [ ]NSE [ ]Internacional [ ]Internado

Periodo cual solicita: [[]1¢sem. [ ]2 sem. [ ] Afio académico completo
¢Necesita hospedaje? [ |Si [ |No ¢Necesita clases de concentracion? [ _]Si [ ]No

¢Cudl es su motivacién para hacer intercambio? (Puedes marcar mas de una respuesta)

[ ] Tener acceso a diferentes cursos / facultad [ | Evaluar escuela graduada  [_] Cambiar de ambiente

[] Crecimiento personal [ ]Mejorar idioma [ Mejorar expectativas profesionales
[]Si otros, especifique:

¢Ha recibido servicios de acomodo razonable en la Universidad? [ ]si [ INo

Por favor especifique:

Autorizo a la Oficina de Intercambio a gestionar la documentacidn necesaria para facilitar el proceso de
acomodo razonable desde la Universidad de procedencia a la Universidad huésped.

[]sf [ INo Firma:

Conocimiento de idiomas: (Autoevalte su habilidad indicando en cada espacio.)

A. Perfectamente ‘ B. Bien C. Regular ’ D. Poco
Idiomas Lee Habla Escribe Comprende
Espafiol
Inglés
Francés
Otro:
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Nombre:

Enumere en orden de preferencia las universidades a las cuales interesa solicitar:

1. 5.
2. 6.
3. 7.
4 8

I11. CASO DE EMERGENCIA
Persona mayor de edad a llamar en caso de emergencia:

Relacion con el estudiante:

Teléfono celular: Teléfono alterno:

Direccidn residencial (si no es la misma del estudiante):

Correo electrénico:

IV. AUTORIZACION MENORES DE 21 ANOS DE EDAD/ NOTIFICACION A LOS ENCARGADOS

Estudiantes menores de 21 aios deberdn obtener las firmas de padre o encargado.
Estudiantes mayores de 21 afios, los encargados se dan por enterados de que el estudiante estara fuera
de Puerto Rico durante el periodo de intercambio solicitado.

“Nosotros, encargados y responsables del estudiante solicitante, autorizamos a nuestra(o) hija(o) a
participar en el Programa de Intercambio. Si fuese seleccionada(o), damos nuestro consentimiento para que
estudie en una universidad del exterior durante un semestre o un afo académico. Asumimos toda
responsabilidad de dicho viaje de estudios, a través de la Oficina de Intercambio y Estudios Internacionales
adscrita al Decanato de Estudiantes de la Universidad de Puerto Rico en Cayey.”

Firma Madre/tutora legal Firma Padre /tutor legal

Fecha Fecha

El solicitante, cuya firma aparece al calce, ha renunciado a su derecho de acceso a informacion garantizado bajo la
Ley de Derechos Educativos y de Privacidad de la Familia de 1974 (Family Educational Rights and Privacy Act of 1974)
y conviene que la informacion suministrada en esta solicitud, junto con toda la informacién que reciba la Oficina de
Intercambio como resultado de esta solicitud serd estrictamente CONFIDENCIAL; y no se informard a nadie de la
misma (incluyendo al candidato y sus familiares) excepto a aquella persona o personas que el Director de la Oficina
de Intercambio estime necesario para la evaluacion de dicha solicitud.

Firma del estudiante Numero de estudiante

Fecha
Estudiante exponga claramente porqué interesa participar en el Programa de Intercambio. Sea especifico en cuanto
a sus motivos y objetivos académicos y profesionales, y como su participacion en el Programa ayudard a lograrlos.

Esta exposicidon debe redactarse en el idioma nativo de la Universidad huésped.
{Una pagina, Times New Roman, 12, espacio y medio (1.5)}



